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Objetivo: Analisar a associac¸ão  entre a massa óssea e capacidade funcional de idosos com
80  anos ou mais.
Métodos:  A amostra foi composta por 93 idosos entre 80 e 91 anos (83,2 ± 2,5 anos),
61  mulheres (83,3 ± 2,7 anos) e 32 homens (83,1 ± 2,2 anos) da cidade de Presidente Pru-
dente.  A avaliac¸ão  da massa óssea foi feita pela absorptiometria de dupla energia de raios X
(DXA), na qual foram mensurados os valores de conteúdo mineral ósseo (BMC) e densidade
mineral  óssea (BMD) do fêmur e da coluna (L1-L4). A capacidade funcional foi avaliada por
meio dos testes de velocidade para caminhar, equilíbrio estático e forc¸a  de membros infe-
riores  contidos no questionário Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento (Sabe). As variáveis da
massa óssea e capacidade funcional foram categorizadas de acordo com os valores de medi-
ana  e a pontuac¸ão  obtida nos testes, respectivamente. Para tratamento estatístico fez-se o
teste qui-quadrado, o software usado foi SPSS (13.0) e o nível de signiﬁcância estabelecido
foi  de 5%.
Resultados: Os idosos do sexo masculino com maior desempenho nos testes funcionais apre-
sentaram  maiores valores de BMC de fêmur comparados com os de menor desempenho,
resultado  não encontrado quando avaliadas as mulheres.
Conclusão: Dessa forma, a massa óssea do fêmur para idosos longevos do sexo masculino
está  associada à capacidade funcional. A avaliac¸ão  constante da massa mineral óssea e a
prática de atividade física ao longo da vida seriam medidas para prevenc¸ão  das quedas emidosos.
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Objective: Analyzed the association of bone mass with the functional capacity of elderly
aged 80 or more.
Methods:  The sample consisted of 93 elderly aged 80 and 91 years (83.2 ± 2.5 years) being
61 women (83.3 ± 2.7 years) and 32 men (83.1 ± 2.2 years) living in the city of Presidente
Prudente  - São Paulo/ Brazil. The assessment of bone mass was realized by absorptiometry
dual-energy X-ray (DXA), where have been measured values bone mineral content (BMC)
and bone mineral density (BMD) of the femur and spine (L1-L4). The functional capacity
was evaluated by means of walking speed tests, static equilibrium and strength of lower
limbs contained in the questionnaire Wellness Health and Aging (SABE). The variables of
bone mass and functional capacity were categorized according to the median values and
score tests, respectively. For statistical analysis we carried out the chi-square test, the
software used was SPSS (13.0) and the signiﬁcance level was set at 5%.
Results:  Elderly male with higher performance in the functional tests showed higher femur
BMC compared to lower performance, result not found when evaluated women.
Conclusion: Thus, the bone of the femur for the oldest old male is associated with functional
capacity. The constant assessment of the bone mineral mass and practive of physical activity
throughout life would be measures to prevent falls in the elderly.






























om o aumento da expectativa de vida e da longevidade,
umenta-se também a ocorrência de complicac¸ões  de saúde,
omo  a diminuic¸ão  da massa óssea, geralmente provocada
ela  desproporc¸ão  entre as atividades dos osteoclastos em
elac¸ão  aos osteoblastos, em que há maior consumo e/ou
enor  produc¸ão  óssea,1 que pode levar ao desenvolvimento
a osteoporose em indivíduos mais velhos.
A diminuic¸ão  da massa óssea e a idade avanc¸ada  podem
er  consideradas como dois dos principais fatores de risco
ara  fraturas.2 A fratura dos ossos é uma  das principais
ausas de morbidade, mortalidade e internac¸ão  entre os
dosos  e representa um dos maiores problemas de saúde
ública.3 Entretanto, seu desenvolvimento e suas consequên-
ias  podem ser reduzidos mediante a adoc¸ão  de estratégias
reventivas, tais como exames pela técnica de absorptiome-
ria  de raios X (DXA), criada na década de 1980,4 que pode
ornecer com precisão a densidade mineral óssea e, nesse sen-
ido,  poderia colaborar para a organizac¸ão  de estratégias para
ua  manutenc¸ão  dentro de valores adequados.
A diminuic¸ão  da massa óssea também exerce inﬂuência
obre o estado funcional de indivíduos mais velhos.5 Uma  das
pc¸ões  para amenizar as alterac¸ões  ﬁsiológicas, que ocorrem
o  aparelho musculoesquelético, provocadas pelo processo de
nvelhecimento, e manter a capacidade funcional é a prática
egular  de exercícios físicos ao longo da vida, uma  vez que
urante  o exercício ocorre suporte de peso em regiões ósseas
specíﬁcas,  o que gera tensão ou deformac¸ão  como estímulo
6xterno e proporciona efeito osteogênico.
Para um melhor diagnóstico, é importante a escolha das
elhores  regiões para determinac¸ão  da massa óssea. A
oluna  lombar e o fêmur total são os locais mais precisos.7Ressalta-se ainda que com o avanc¸ar  da idade um dos maio-
res  índices de fraturas nos idosos é na região do fêmur.7,8 No
entanto,  são escassos na literatura estudos que investigaram
a  relac¸ão  da massa óssea da região do fêmur total e da coluna
lombar  com a capacidade funcional de idosos com 80 anos ou
mais. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar
a  associac¸ão  entre a massa óssea e a capacidade funcional de
idosos  com 80 anos ou mais.
Material  e  métodos
Amostragem
Estudo com delineamento transversal, conduzido outubro de
2009 a maio de 2010 na cidade de Presidente Prudente (210 mil
habitantes),9 a oeste do Estado de São Paulo e com Índice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,846, o 14◦ do estado.10
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geograﬁa e Estatística
(IBGE),  a projec¸ão  para 2009 de brasileiros com idade igual ou
acima  de 80 anos era de 2.653.060, 1,1% da populac¸ão.  A partir
desse  princípio, a estimativa atual de idosos nessa faixa etá-
ria  na cidade é de 2.100 habitantes. A Secretaria Municipal de
Saúde  forneceu nome, enderec¸o  e telefone dos indivíduos com
80  anos ou mais. Com essas informac¸ões  foi feito sorteio de
maneira  aleatória de 226 indivíduos, contatados por telefone.
Foram  excluídos da amostra os indivíduos que não deambula-
vam,  acamados, residentes na zona rural, institucionalizados,
portadores de marca-passo e que apresentavam dados incom-
pletos  em nosso banco de dados. Sendo assim, a amostra para
Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDo  presente estudo foi composta por 93 indivíduos de ambos os
sexos.
Os indivíduos convidados a participar do presente estudo
foram  esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia
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empregada para a coleta dos dados e que poderiam desis-
tir  do estudo a qualquer momento. Só os que assinaram o
Termo  de Consentimento Livre e Esclarecido ﬁzeram parte
da  amostra. Todos os protocolos foram revisados e aprovados
pelo  Comitê de Ética em Pesquisas da Universidade Estadual
Paulista  (Processo 26/2009). Ressalta-se ainda que todos os ido-
sos participantes do estudo tiveram acesso aos resultados dos
testes a que foram submetidos.
Massa  óssea  (fêmur  e  coluna)
Para análise da massa óssea do fêmur total e da coluna
lombar (L1-L4) foi usado o aparelho de Absorptiometria de
Raios  X de Dupla Energia (DXA) da marca  Lunar, modelo
DPX-MD, software 4,7. A técnica baseia-se na atenuac¸ão,  pelo
corpo  do paciente, de um feixe de radiac¸ão  gerado por uma
fonte  de raios X com dois níveis de energia e a exposic¸ão
à  radiac¸ão  é menor do que a de exame de raios X conven-
cional. A técnica permite estimar a massa óssea no todo e
por  segmento corporal. O exame tem durac¸ão  aproximada de
15  minutos. A medida é simples e não necessita de auxílio
do  avaliado, que deve permanecer posicionado em decú-
bito  dorsal, sem se movimentar no aparelho. Os resultados
são  transmitidos ao computador que está interligado ao apa-
relho.  O conteúdo mineral ósseo (BMC) e a densidade mineral
óssea  (BMD) foram posteriormente analisados e categorizados
a  partir dos valores de mediana. Foram considerados idosos
com  maior BMC  e BMD  aqueles que estavam acima dos valo-
res  de mediana e com menor BMC  e BMD  aqueles abaixo da
mediana.
Capacidade  funcional
A capacidade funcional foi analisada por meio dos testes de
equilíbrio  estático, velocidade para caminhar e forc¸a  de mem-
bros  inferiores presentes na sec¸ão  L do questionário Sabe.11
O teste de equilíbrio tem três etapas, feitas em sequência
(10  segundos cada). Na primeira etapa o idoso tinha de ﬁcar
de  pé, com os pés unidos. Na segunda etapa, com o calcanhar
de  um dos pés encostado na lateral do hálux do pé oposto. Na
terceira  etapa, de pé, com um pé na frente do outro. Os escores
das  três etapas foram somados e a partir da soma foi obtido o
resultado ﬁnal.
No  teste de caminhada o idoso tinha de caminhar por três
metros  na mesma  velocidade usada para fazer as suas ativi-
dades  cotidianas e o tempo do percurso foi cronometrado e
registrado pelos avaliadores.
Para  avaliac¸ão  da forc¸a  de membros  inferiores foi aplicado
o  teste de levantar/sentar da cadeira, em que o idoso tinha de
manter  os brac¸os  cruzados sobre o peito e, ao sinal do avalia-
dor,  tinha de levantar e sentar na cadeira, o mais rapidamente
possível, cinco vezes sem fazer qualquer pausa. Aqueles que
não  conseguiram fazer o teste em menos de 60 segundos
foram desclassiﬁcados.
Os  escores de cada teste variam entre 0 e 4 pontos. Para
a  classiﬁcac¸ão  do desempenho dos idosos foi usada a soma
dos  pontos obtidos nos três testes e foram considerados ido-
sos  com menor capacidade funcional aqueles que obtiveram
0-2  pontos e maior capacidade com 3-4 pontos.1 3;4 8(6):512–518
Análise  estatística
Para as variáveis numéricas, a normalidade do conjunto de
dados  foi analisada pelo teste de Komolgorov-Smirnov (K-S).
Uma  vez que os dados se enquadraram no modelo gaussiano
de  distribuic¸ão,  a estatística descritiva foi composta por valo-
res  de média (tendência central) e desvio-padrão (dispersão).
Os  indivíduos foram distribuídos de acordo com sexo e com-
parados  os valores médios de cada variável segundo o sexo,
analisados  por meio do teste t de Student para amostras inde-
pendentes.
O  teste qui-quadrado foi usado para testar a associac¸ão
entre o desempenho nos testes de capacidade funcional e a
massa  óssea. O tratamento estatístico foi feito com o software
SPSS  (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versão 13.0, e o nível de
signiﬁcância foi estabelecido em 5%.
Resultados
Os valores apresentados na tabela 1 são expressos em média e
desvio-padrão das características gerais e variáveis da massa
óssea  da amostra estudada, estratiﬁcada por sexo. Não  houve
diferenc¸a  na idade dos idosos participantes do estudo. As
variáveis  peso, estatura, BMC fêmur, BMC  coluna, BMD fêmur
e  BMD coluna (p ≤ 0,001) apresentaram diferenc¸a  signiﬁcante
entre  os grupos.
Na  tabela 2 são apresentados os valores percentuais da
associac¸ão  entre as variáveis da massa óssea e o desempe-
nho  nos três testes funcionais, de acordo com sexo. Os idosos
com  maior desempenho nos testes funcionais apresentaram
maiores valores de BMC de fêmur comparados com os de
menor  desempenho (p ≤ 0,001) e as variáveis BMC  coluna e
BMD  fêmur e coluna não apresentaram signiﬁcância. No grupo
feminino,  não houve diferenc¸a  entre o desempenho nos testes
funcionais  e as variáveis da massa óssea.
Na tabela 3 são apresentados os valores percentuais da
associac¸ão  entre as variáveis da massa óssea e o desempe-
nho  em cada um dos testes funcionais do grupo masculino.
Os  idosos com maior desempenho nos testes de velocidade
e  equilíbrio apresentaram maiores valores de BMC  de fêmur
comparados com os de menor desempenho (p = 0,009 e 0,006,
respectivamente). As variáveis BMC coluna e BMD  fêmur e
coluna  não apresentaram signiﬁcância em nenhum dos testes.
Na  tabela 4 são apresentados os valores percentuais da
associac¸ão  entre as variáveis da massa óssea e o desempe-
nho  em cada um dos testes funcionais do grupo feminino. Não
houve  diferenc¸a  entre o desempenho nos testes funcionais e
as variáveis da massa óssea.
Discussão
A diminuic¸ão  da massa óssea no ser humano comec¸a  a ocor-
rer  por volta dos 40 anos12 e, caso não seja feito um trabalho
de  prevenc¸ão,  esse processo pode contribuir para o desenvol-
vimento da osteoporose.13O BMD é o indicador mais usado para analisar a massa
óssea e diagnosticar a osteoporose,7,14,15 mas, além do BMD,
o  BMC  também é um bom indicador para perda óssea. Seu
uso  é importante, porque não considera somente a base
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Tabela 1 – Descric¸ão da amostra, de acordo com sexo
Variáveis Masculino (n = 32) Feminino (n = 61) p
Média ± DP Média ± DP
Idade (anos) 83,1 ± 2,2 83,3 ± 2,7 0,684
Peso (kg) 71,5 ± 15,6 57,4 ± 11,1 ≤ 0,001
Estatura (cm) 164,3 ± 7,1 149,8 ± 6,8 ≤ 0,001
BMC fêmur (g) 33,1 ± 6 23,0 ± 5,6 ≤ 0,001
BMC coluna (g) 73,3 ± 19,3 45,1 ± 12,5 ≤ 0,001
BMD fêmur (g/cm2) 0,89 ± 0,14 0,74 ± 0,15 ≤ 0,001
BMD coluna (g/cm2) 1,16  ± 0,24 0,93  ± 0,17 ≤ 0,001
BMC, conteúdo mineral ósseo; BMD, densidade mineral óssea.
Tabela 2 – Associac¸ão entre a massa óssea e o desempenho nos três testes funcionais dos idosos de ambos os sexos
Massa óssea Masculino Feminino
Desempenho nos testes P Desempenho nos testes P
Menor Maior Menor Maior
BMC fêmur (g) Baixa 81,3% 18,7% ≤ 0,001 54,8% 45,2% 0,705
Alta 18,8% 81,2% 50% 50%
BMC coluna (g) Baixa 56,3% 43,7% 0,480 61,3% 38,7% 0,160
Alta 43,8% 56,2% 43,3% 56,7%
BMD fêmur (g/cm2) Baixa 64,7% 35,3% 0,077 55,3% 44,7% 0,573
Alta 33,3% 66,7% 47,8% 52,2%
BMD coluna (g/cm2) Baixa 50% 50% 1,000 57,6% 42,4% 0,311
Alta 50% 50% 44,4% 55,6%
BMC, conteúdo mineral ósseo; BMD, densidade mineral óssea.
Tabela 3 – Associac¸ão entre a massa óssea e o desempenho funcional de homens
Massa óssea Desempenho nos testes
Velocidade p Equilíbrio P Forc¸a  MI p
Menor Maior Menor Maior Menor Maior
BMC fêmur (g) Baixa 87,5% 12,5% 0,009 50% 50% 0,006 81,3% 18,8% 0,127
Alta 43,8% 56,3% 6,3% 93,8% 56,3% 43,8%
BMC coluna (g) Baixa 68,8% 31,3% 0,710 31,3% 68,8% 0,694 68,8% 31,3% 1,000
Alta 62,5% 37,5% 25% 75% 68,8% 31,3%
BMD fêmur (g/cm2) Baixa 76,5% 23,5% 0,169 29,4% 70,6% 0,863 76,5% 23,5% 0,316
Alta 53,3% 46,7% 26,7% 73,3% 60% 40%
BMD coluna (g/cm2) Baixa 72,2% 27,8% 0,373 27,8% 72,2% 0,960 55,6% 44,4% 0,068
Alta 57,1% 42,9% 28,6% 71,4% 85,7% 14,3%
BMC, conteúdo mineral ósseo; BMD, densidade mineral óssea; Forc¸a  MI, forc¸a  membros inferiores.
Tabela 4 – Associac¸ão entre a massa óssea e o desempenho funcional de mulheres
Massa óssea Desempenho nos testes
Velocidade p Equilíbrio p Forc¸a  MI p
Menor Maior Menor Maior Menor Maior
BMC fêmur (g) Baixa 71% 29% 0,717 41,9% 58,1% 0,332 77,4% 22,6% 0,510
Alta 66,7% 33,3% 30% 70% 70% 30
BMC coluna (g) Baixa 77,4% 22,6% 0,142 35,5% 64,5% 0,923 74,2% 25,8 0,939
Alta 60% 40% 36,7% 63,3% 73,3% 26,7
BMD fêmur (g/cm2) Baixa 68,4% 31,6% 0,925 39,5% 60,5% 0,476 76,3% 23,7% 0,561
Alta 69,6% 30,4% 30,4% 69,6% 69,6% 30,4%
BMD coluna (g/cm2) Baixa 66,7% 33,3% 0,759 36,4% 63,6% 0,807 72,7% 27,3% 0,907
Alta 70,4% 29,6% 33,3% 66,7% 74,1% 25,9%
BMC, conteúdo mineral ósseo; BMD, densidade mineral óssea; Forc¸a  MI, forc¸a  membros inferiores.
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morfológica da perda óssea (diminuic¸ão  da aposic¸ão  periosteal
e  perda óssea endosteal, que se refere à perda nas superfí-
cies  trabecular, endocortical e intracortical).16 No estudo de
Gupta  et al.12 com mulheres pós-menopausa, o BMC  redu-
ziu  signiﬁcativamente com a idade. Em nosso estudo, o BMC
do  fêmur de idosos longevos do sexo masculino foi o compo-
nente  ósseo que mais se associou com a capacidade funcional.
Um  dos possíveis fatores é que o fêmur é o maior osso dos
membros  inferiores do ser humano e, dessa forma, auxilia na
locomoc¸ão,  na postura e no equilíbrio. Com o comprometi-
mento ósseo dessa importante região, a execuc¸ão  de algumas
atividades motoras, como a caminhada, torna-se diﬁcultada,
o  que aumenta o risco de quedas e fraturas.
A massa óssea é um dos principais determinantes de fra-
turas,  mas  ainda são poucos os estudos que a têm analisado
em  homens mais velhos,16–18 situac¸ão  alarmante, uma  vez
que  o Consenso Brasileiro de Osteoporose de 2002 (Pinto Neto
et  al.19) indica que a idade avanc¸ada  aumenta o risco de oste-
oporose  e fraturas independentemente do sexo. Sendo assim,
a  avaliac¸ão  de homens com idade avanc¸ada  se torna impres-
cindível.
Quanto  à avaliac¸ão  da capacidade funcional, Kärkkäinen
et  al.,20 em um estudo de seguimento feito por um período de
oito  anos, revelaram que há associac¸ão  entre a incapacidade
funcional e o aumento do risco de fraturas em mulheres pós-
menopausa.  Embora a incidência de fraturas seja maior em
mulheres,  o risco relativo e as consequências posteriores à
fratura são mais graves em homens.21,22
No estudo conduzido por Sakai et al.23 foi revelado que o
desempenho no teste de equilíbrio em um pé só está associado
com  a BMD  de mulheres japonesas, entre 30 e 82 anos. Resul-
tados  semelhantes também foram encontrados por Taaffe
et  al.,24 que, em um estudo feito com idosos de ambos os sexos,
observaram que o desempenho nos testes de sentar e levan-
tar  da cadeira e equilíbrio em um pé só estão relacionados
com a BMD  do colo do fêmur e do trocanter, respectivamente.
Em nosso estudo, no grupo feminino, não houve associac¸ão
entre  a massa óssea e o desempenho nos testes de sentar
e  levantar da cadeira e equilíbrio. Esse resultado pode indi-
car  que para idosas nessa faixa etária outros componentes
da composic¸ão  corporal, como a gordura, estejam mais asso-
ciados  à capacidade funcional (Rech et al.25), uma  vez que
mulheres apresentam maiores quantidades de gordura corpo-
ral,  que gera uma  sobrecarga mecânica sobre os ossos e pode
contribuir  para a manutenc¸ão  da BMD.26
A velocidade usual de caminhada associou-se com a BMD
do  colo do fêmur de mulheres brancas entre 57 e 88 anos no
estudo  de Brownbill et al.27 e com a BMD  do antebrac¸o  de
japonesas pós-menopausa no trabalho longitudinal de Kwon
et  al.28 Lindsey et al.29 encontraram associac¸ão  entre a velo-
cidade  de caminhada e a BMD  do quadril, da coluna, do
antebrac¸o  e total em grupo de mulheres com idade média de
68  anos. No presente estudo, não foi encontrada associac¸ão
entre  a massa óssea e o desempenho no teste de velocidade
usual  de caminhada de idosas longevas.
Em pesquisas como a de Kärkkäinen et al.30 foi obser-
vado que mulheres com osteoporose no colo do fêmur têm
a  capacidade funcional diminuída. Em nosso estudo, não foi
observada  associac¸ão  entre a massa óssea e o desempenho
em nenhum dos testes funcionais, no grupo feminino. Essa1 3;4 8(6):512–518
evidência pode signiﬁcar que para idosas acima de 80 anos, a
massa óssea poderia exercer menos inﬂuência sobre a capaci-
dade  funcional quando comparadas com mulheres com média
de  idade inferior. Esse fato foi observado por Miller et al.31 em
um  estudo feito com homens e os resultados revelaram que a
relac¸ão  entre forc¸a  muscular e capacidade aeróbia é mais forte
em  homens de meia-idade do que em homens mais velhos.
No  presente estudo, a capacidade funcional dos idosos lon-
gevos  associou-se com a massa óssea do fêmur, mas  não
houve  associac¸ão  com a massa óssea da coluna. Quando ana-
lisado  o desempenho do grupo masculino em cada um dos
testes  funcionais, a massa óssea do fêmur associou-se com
os  testes de velocidade de caminhada e equilíbrio. Kärkkäi-
nen  et al.30 evidenciaram essa relac¸ão  do teste de equilíbrio
com a massa óssea do fêmur e a coluna em mulheres pós-
menopausa. No estudo conduzido por Miller et al.31 o BMC
de  algumas regiões corporais, tais como a coluna, a pélvis e
as  pernas, se correlacionou com a forc¸a  de membros  infe-
riores  de homens na meia-idade, mas  não houve correlac¸ão
entre  essas variáveis em idosos. Em nosso estudo, não houve
associac¸ão  entre a massa óssea do fêmur total e coluna lom-
bar  e o desempenho no teste de forc¸a  de membros  inferiores
de  idosos longevos.
De  acordo com Cawthon et al.,32 a diminuic¸ão  da massa
óssea para homens maiores de 85 anos é duas vezes maior
do  que para aqueles com 65 anos. Esse achado justiﬁca os
nossos  resultados, pois a perda acentuada da massa óssea
(BMD  e BMC) também intensiﬁca a diminuic¸ão  da capacidade
funcional. Outro fator que reforc¸a  os nossos achados é que a
perda  óssea acentuada e a ocorrência de osteoporose estão
relacionadas com os níveis hormonais, diferentemente da
mulher,  que inicia a perda de estrógenos por volta dos 50 anos.
A  testosterona do homem persiste em níveis funcionais até a
sétima década de vida.33
A prevalência de osteoporose e a incidência de fraturas
osteoporóticas são menos frequentes em homens compa-
rados  com as mulheres. Isso porque a BMD  e o tamanho
dos ossos são maiores e, portanto, mais fortes nos homens
do  que nas mulheres,34 como observado em nossa amostra.
No  entanto, é crescente o número de homens que apresen-
tam  osteoporose, bem como complicac¸ões  ocasionadas pela
doenc¸a  (quedas, fraturas e incapacidade funcional).
Uma  das limitac¸ões  do nosso estudo foi a ausência de
outros  testes físicos, tais como forc¸a  de preensão manual,
ﬂexibilidade e coordenac¸ão,  para análise da capacidade fun-
cional.  Entretanto, ressalta-se que ainda são escassos estudos
que  tiveram como objetivo veriﬁcar tais aspectos em idosos
com  idade superior a 80 anos.
Conclusão
Dessa forma, a massa óssea do fêmur para idosos longevos do
sexo masculino está associada à capacidade funcional. Medi-
das  preventivas, como a prática de exercícios físicos ao longo
da  vida, que almejem a preservac¸ão  da massa óssea, devem
ser  incentivadas. Ressalta-se ainda que a avaliac¸ão  constante
da  massa mineral óssea em idosos com o avanc¸ar  da idade
carece  de ser feita constantemente, pois essa seria uma  forma
de  trabalhar na prevenc¸ão  das quedas, fator esse que tem
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lta prevalência em idosos. Já no sexo feminino não houve
elac¸ão,  porém limitac¸ões,  como a ausência de outros tes-
es  e de avaliac¸ão  de procedimentos dietéticos, como uso da
uplementac¸ão  de cálcio por parte das idosas, podem ter con-
ribuído  para o presente achado.
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